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ABSTRAK 
Sarah Azzahro, G0014217, 2017. Uji Toksisitas Akut Biji Kapulaga (Amomum 
cardamomum) pada Tikus Wistar berdasarkan LD50 dan Gejala Klinis. Skripsi. 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang: Kapulaga (Amomum cardamomum) dipercaya mengandung 
berbagai khasiat terutama bagian biji. Berbagai penelitian telah membuktikan 
manfaat dari kapulaga di bidang kesehatan. Mengacu pada Perka BPOM RI No.13 
2014 tentang Pedoman Uji Klinik Obat Herbal, disebutkan bahwa untuk menuju 
kepada pemanfaatan di pelayanan kesehatan, obat herbal tersebut harus dapat 
dipertanggungjawabkan keamanan dan efektivitasnya dengan dilengkapi oleh bukti 
dukung yang sesuai berupa data toksisitasnya. Penelitian ini bertujuan untuk 
menguji batas keamanan dari penggunaan ekstrak biji kapulaga serta mendapatkan 
data mengenai potensi toksisitasnya. 
 
Metode: Penelitian ini bersifat eksperimental dengan desain Post-test Only Control 
Group Design. Metode uji toksisitas akut yang digunakan adalah OECD 420 (Fixed 
Dose Procedure). Parameter yang digunakan adalah LD50; gejala klinis; dan 
kategori GHS. Sampel berupa tikus Wistar betina yang didapatkan dengan teknik 
Purposive Sampling. Penelitian ini terdiri atas tahap aklimatisasi, uji pendahuluan, 
dan uji utama. Uji pendahuluan dimulai dari dosis 300 mg/kgBB dan dilanjutkan 
dengan dosis 2000 mg/kgBB pada satu ekor tikus untuk mendapatkan dosis awal 
uji utama. Uji utama dilakukan terhadap 10 ekor tikus yang dibagi menjadi kelompok 
kontrol dan perlakuan. Dosis diberikan per oral melalui sonde lambung setelah tikus 
dipuasakan. Pengamatan terhadap kematian dan gejala toksik dilakukan pada 
seluruh hewan uji tiap 30 menit hingga 4 jam setelah pemberian dosis pada hari 
pertama dan diobservasi sekali sehari selama 14 hari. Hasil pengamatan kemudian 
dianalisis secara deskriptif. 
 
Hasil: Pada uji pendahuluan dengan dosis  300 mg/kgBB yang dilanjutkan dengan 
dosis 2000 mg/kgBB, keduanya tidak ditemukan adanya kematian maupun gejala 
toksik pada hewan uji sehingga uji pendahuluan diakhiri dan dosis awal uji utama 
adalah 2000 mg/kgBB. Hasil pengamatan uji utama menunjukkan bahwa tidak 
didapatkan adanya gejala toksisitas dan kematian pada seluruh hewan uji hingga 
hari ke-14 sehingga senyawa uji memiliki nilai semu LD50 >2000 mg/kgBB, 
termasuk “Praktis Tidak Toksik” dalam kriteria Loomis 1987, berada pada kategori 
5 klasifikasi GHS, dan termasuk tidak berbahaya. 
 
Simpulan: Ekstrak biji kapulaga (Amomum cardamomum) tidak bersifat toksik 
akut dilihat dari LD50; gejala klinis; dan kategori GHS. 
 
Kata kunci: Amomum cardamomum, toksisitas akut, OECD 420 
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ABSTRACT 
Sarah Azzahro, G0014217, 2017. Acute Toxicity Test of Cardamom Seeds 
(Amomum cardamomum) on Wistar Rats based on LD50 and Clinical Symptoms. 
Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Background: Cardamom (Amomum cardamomum) is believed to contain various 
efficacy, especially the seeds. Various studies have proven the benefits of 
cardamom in health. Referring to Perka BPOM RI No.13 2014 on Herbal Medicine 
Clinical Test Guidance, it is mentioned that to be usable in health service, herbal 
medicine must be able to be accounted for its safety and effectiveness with equipped 
by appropriate supporting evidence in the form of toxicity data. This study aims to 
examine the safety limits of cardamom seed extract and obtain potential toxic data. 
 
Methods: This research was an experimental with Post-test Only Control Group 
Design. The acute toxicity test method was OECD 420 (Fixed Dose Procedure). 
The parameters were LD50; clinical symptoms; and GHS categories. Samples of 
female Wistar rats obtained on Purposive Sampling. This research consisted of 
acclimatization, sighting test and main test. The sighting test was started from a 
dose of 300 mg/kgBB and followed by a dose of 2000 mg/kgBB on a rat to obtain 
the initial dose of the main test. The main test was held on 10 rats that divided into 
control and treatment groups. The dose was given orally through the stomach sonde 
after the rat was fastened. Observations of death and toxic symptoms were made on 
test animals every 30 minutes to 4 hours after dosing on the first day and observed 
once a day for 14 days. The results of observations were analyzed descriptively. 
 
Results: In the sighting test at a dose of 300 mg/kgBB followed by a dose of 2000 
mg/kgBB, neither death nor toxic symptoms were observed in the test animal so 
that the sighting test was terminated and the initial dose of the main test was 2000 
mg/kgBB. The main test results showed that no toxicity symptoms and death were 
found in all test animals up to day 14 so that the test compound had apparent value 
of LD50 >2000 mg/kgBB, included "Practically Non Toxic" in Loomis 1987 
criteria, categorized at 5 on GHS classification, and included non-hazardous. 
 
Conclusion: Cardamom seed extract (Amomum cardamomum) is not acutely toxic 
based on LD50; clinical symptoms; and GHS categories. 
 
Keywords: Amomum cardamomum, acute toxicity, OECD 420 
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Segala puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT atas segala berkah, 
rahmat, serta karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penelitian dengan 
judul “Uji Toksisitas Akut Biji Kapulaga (Amomum cardamomum) pada Tikus 
Wistar Berdasarkan LD50 dan Gejala Klinis” ini dengan baik. 
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dalam proses penelitian ini. 
Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam penelitian dan 
penyusunan skripsi ini. Saran, koreksi, dan tanggapan dari semua pihak sangat 
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bagi seluruh pembaca. 
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